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Verfahren zur Pianung der Stimulation hyper/hypometabolischer Kortexareale 

Die vorliegende Erfindung betrifft die Planxing der Stimulation hyper/hypometabolischer 
Kortexareale. Insbesondere betrifft sie die Pianung der Stimulation, bevorzugt magnetischen 
Stimuiation, hypermetabolischer Kortexareale, die der Manifestienmg des systemischen Tin- 
nitus zugeordnet sind. 

Die magnetische Stimulation kortikaler Bereiche ist vor allem aus dem sogenannten "Brain- 
Mapping" bekannt, wobei direkt oder indirekt ein Kartierung von Himfunktionen erfolgt, um 
die Auffindung bestimmter fimktioneller Himareale zu ermoglichen. 

Aus der US 5,738,625 ist ein Verfahren bekannt, um Nervenzellen magnetisch zu stimulieren. 
Die US 5,644,234 beschreibt ein Kemspinresonaiiz(MR)-Verfahren, wobei die Position einer 
Mikrospule in einem Objekt ermittelt werden soli. Aus der WO 98/06342 sind ein Verfahren 
und eine Vorrichtung zur transcranialen magnetischen Stimulation des Gehims bekannt, wo- 
bei ein etwa halbkugelfiirmiger von Spulen umwickelter Magnetkem zum Erzeugen eines 
Stimulationssignals verwendet wird. Bel der beschriebenen Vorrichtung und dem Verfahren 
soil die Sprachiunktion lokalisiert werden. 

Die US 6,394,969 beschreibt ein Tinnitus-Masking und eine Siupressor-Vorrichtung zur 
Verwendung gepulsten Ultraschalls. Die US 6,366,813 beschreibt eine Vorrichtung und ein 
Verfahren fur die intracraniale Stimulation zur optimalen KontroUe neurologischer Krank- 
heiten. Die US 6,402,678 beschreibt eine Einrichtung und ein Verfahren zur Behandlung von 
Migrane. Die US 6,425,852 beschreibt eine Vorrichtung und ein Verfahren zur transcranialen 
magnetischen Himstimulation, einschliefilich der Behandlung von Depressionen und der Lo- 
kalisierung und Charakterisierung von Sprachschwierigkeiten. 

Die US 6,258,032 beschreibt ein Verfahren zur Diagnose und Behandlung von Vasospasmus- 
Symptomen. Die US 6,132,361 beschreibt eine transcraniale Himstimulation. Die US 
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5,769,778 beschreibt eine magnetische, nicht-konvulsive Stimulationstherapie. Die US 
5,061,234 beschreibt einen magnetischen Neural-Stimulator fur die Neurophysiologie. Die 
DE 39 37 793 Al beschreibt eine Vorrichtung zur induktiven Stimulation von erregbarem 
Gewebe. Die DE 44 08 110 Al beschreibt ein Verfahren and eine Vorrichtung zur neuromag- 
netischen Stimulation. Die DE 199 14 762 Al beschreibt eine Spulenanordnung zur transcra- 
nialen magnetischen Stimulation. Die DE 199 52 191 CI beschreibt eine Vorrichtung zur 
Magnetstimulation von Neuronen imd/oder Nervenfasem mit einer Spule und eine Verwen- 
dung von Mitteln zur Kiihlung der Spule. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren zur Planung der Stimulation 
hyper/hypometabolischer Kortexareale vorzuschlagen, bei dem sichergestellt ist, dass die 
Stimulationseinrichtung optimal positioniert wird. Insbesondere ist eine Aufgabe der vorlie- 
genden Erfindung, ein solches Planungsverfahren bereitzustellen, das sich fur die Stimulation, 
insbesondere die magnetische Stimulation hypermetabolischer Kortexareale eignet, die der 
Manifestienmg des systemischen Tinnitus zugeordnet sind. 

Erfindungsgemafi wird diese Aufgabe gelost durch ein Verfahren zur Planung der Stimulation 
hyper/hypometabolischer Kortexareale, bei dem mittels eines bildgebenden Verfahrens Pati- 
entenanatomiedaten ermittelt werden, die Position der hyper/hypometabolischen Kortexareale 
in der Patientenanatomie sowie die Position einer Stimulationseinrichtung mittels eines medi- 
zinischen Navigationssystems erfasst werden, die Position der hyper/hjTJometabolischen 
Kortexareale gegenuber der Position der Stimulationseinrichtung registriert bzw. referenziert 
wird, und bei dem auf der Basis der relativen Positionsinformationen die optimierte Positio- 
nierung der Stimulationseinrichtung gq)lant wird. 

Durch die Einbindung des medizinischen Navigationssystem in die Planung der Stimulation 
der hyper/hypometabolischen Kortexareale wird eine optimierte Planung zur VerfUgung ge- 
stellt, welche sicherstelit, dass die gewtinschten kortikalen Bereiche mit hoher Treffgenauig- 
keit stimuliert werden, wodiu-ch es erstmals auch moglich wird, die Stimulation solcher Kor- 
texareale 2u planen, die der Manifestierung des systemischen Tinnitus zugeordnet sind, wie 
dies gemaB einer bevorzugten Ausftihnmgsform der vorliegenden Erfindung vorgesehen ist. 
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In speziellerer Ausgestaltung betrifft die Erfindung ein Verfahren, bei dem bei der Ermittlung 
der Patientenanatomiedaten einerseits funktionelle Anatomiedaten, durch fimktionale Bilder- 
fassungsverfahren ennittelt werden, insbesondere durch funktionelle Magnetresonanzerfas- 
sung und/oder Positronen-Emissions-Tomographie (PET), und andererseits strukturelle, im 
Navigationssystem positionell zuordnungsfShige Anatomiedaten durch konventionelle Bilder- 
fassungsverfahren ennittelt werden, insbesondere durch Magnetresonanzerfassung bzw. 
Kemspintomographie, wobei dann die Navigations-Registrierung bzw. -Referenzierung fiir 
die funktionalen Anatomiedaten durch ein computerunterstfitztes Matchingyerfahren, insbe- 
sondere ein graphisches Matchingyerfahren, mit den strukturellen Anatomiedaten erfolgt, so 
dass die funktionalen Anatomiedaten ftir die Navigation zur Verfugung stehen. Mit einer sol- 
chen Ausfiihrungsvariante ist die Zuordnung solcher funktionellen Anatomiedaten imd struk- 
tureller Anatomiedaten mdglich bzw. deren Integration im Rahmen dieser Planung, um eine 
fUr den Behandlungserfolg optimale Navigation bzw. ein optimales Tracking zu gewShrleis- 
ten. 

Das mit der Erfindung verwendete Navigationssystem kann eines sein, welches auf der opti- 
schen Erfassung aktiv oder passiv abstrahlender Markeranordnungen basiert, die am Patien- 
ten, insbesondere an dess^ Kopf und an der Stimulationseinrichtung angeordnet werden. 
Stattdessen oder zusatzlich hierzu kann ein Navigationssystem verwendet werden, welches 
auf der magnetischen bzw. induktiven Erfassung positionsgebender Eimichtungen, insbeson- 
dere Spulen bzw. Schwingkreise, basiert, die am Patienten, insbesondere an dessen Kopf und 
an der Stimulationseinrichtung angeordnet werden. 

Die Stimulationseinricht\mg kann eine Kortex-Stimulationsspule sein. 

Es ist von Vorteil, die erfassten Navigationsdaten auf einer Bildausgabe zusammen mit den 
Planungsergebnissen auszugeben. 

In weiterer vorteilhafter Ausgestaltung wird die Stimulationseinrichtung bzw. die Stimulati- 
onsspule im Rahmen der Planung kalibriert. Femer kann mit Vorteil fiir die Stimulationsein- 
richtung bzw. die Stimulationsspuie im Rahmen der Planung eine computergestutzte Feld- 
verteilungssimulation erfolgen, mit Hilfe der die Stimulationsbereiche bestimmt werden. 
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Die Erfmdung betrifft femer ein Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft oder in 
einen Computer geladen ist, den Computer veranlasst, ein Verfahren durchzufilhren, wie es 
oben beschrieben wurde. Aufierdem betrifft die Erfindung ein Computerprogramm- 
Speichermediimi, das ein solches Programm aufweist. 

Die Erfindimg wird im Weiteren anhand der beiliegenden Figur erlautert, welche als Block- 
diagramm einen Ablauf des erfindungsgemaUen Planungsverfahrens aufzeigt. 

GemSB dem im Weiteren beschriebenen AusfUhrungsbeispiel wird die erfindungsgemSfie 
Planung fUr die Tinnitus-Behandlung unter Verwendung der navigierten, transcranialen mag- 
netischen Stimulation eingesetzt. In der ersten Phase laufen zwei Prozessteile unabhSngig 
voneinander und mQglicherweise parallel ab. Im ersten Prozessteil erfolgt die Vorbereitung 
der Stimulationsspule, durch die ein Magnetfeld erzeugt wird, welches bei der Behandlung 
die hyper/hypometabolischen Kortexareale stimulieren wird. Dabei erfolgt zimachst eine Ka- 
librierung der Spule und danach eine Simulation (Computersimulation) der Feldverteilung. 
Diese Feldverteilung wird dabei recht au^Sndig schon so simuliert, wie sie sich tatsachlich 
im Bereich der Gehimstruktur ergeben wird, wobei das magnetische Feld einer Spule hier 
naturlich sehr viel komplizierter aufgebaut ist als ohne "storende" Gehimstruktur im Feldauf- 
bau. Nachdem nim bekatmt ist, wie die Feldverteilung aussehen wird, ISsst sich auch berech- 
nen, wo der von der Spule ausgehende Stimulationsbereich relativ zur Spulenposition sein 
wird. Die Spule wird, irai sie positionell verfolgen zu konnen, mit Navigations-Markierungen 
(optisch, magnetisch) versehen, und sie kann damit in einem Navigationssystem getrackt 
werden. Dadurch kSnnen auch die vorher simulierten bzw. berechneten Simulationsbereiche 
getrackt werden, deren Positionsverhaltnis zur Spule wie oben aufgefuhrt vorab ermittelt 
wurde. 

Separat von obiger Prozessabfolge, moglicherweise zeitlich parallel, wird von einem Tinni- 
tus-Patienten eine Bilderfassung durchgefUhrt. Diese Bilderfassung besteht einerseits aus der 
funktionalen Bilderfass\mg, bei der mittels funktionaler Magnetresonanzerfassung oder Po- 
sitronen-Emissions-Tomographie bzw. anderer geeigneter Verfahren festgestellt wird, wo sich 
die funktionalen Kortexbereiche, die stimuliert werden soUen, bei diesem Patienten befinden. 
Im vorliegenden Fall, wo der primare und sekundare H6r-Kortex aufgefunden werden soUen, 



wird der Patient zum Beispiel Schallreizen ausgesetzt, und liber die funktionale Bilderfassimg 
wird bestimmt, welcher Kortexbereich dabei reagiert. Diese funktionaloi Bilder werden also 
verwendet, um den Bereich der hypennetabolischen Aktivitaten im Gehim zu bestiinmen, 
welcher der Manifestierimg des systemischen Tinnitus zugeordnet ist. 

Femer werden unabhangig hiervon Strukturbilder des Patienten erstellt, beispielsweise durch 
Kemspintomographie, CT oder sonstige geeignete Verfahren. Diese strukturelle Bilderfas- 
simg kann in bekannter Weise dnrch den Einsatz von Markem am Kopf des Patienten so in 
ein Navigationssystem eingeordnet werden, dass die Positionen der Gehimstruktur gegentiber 
den Markem und damit im Navigationssystem verfugbar werden. Im weiteren Schritt, nam- 
lich dem Schritt des Matching werden die erzeugten Strukturbilder gegenuber den Funktions- 
bildem registriert, um die raumliche Position bestiramter funktionaler Kortexareale verfugbar 
zu machen. Dabei kann ein graphisches, computergestutztes Matching- Verfahren verwendet 
werden, das die Daten der erfassten Anatomiebereiche beispielsweise anhand von in den Bil- 
dem okennbaren Strukturabgrenzungen zuordnet. 

Aus diesem Teil des Prozessablaufes erhalt man demnach nach dem Matching einen Patien- 
ten- Anatomiedatensatz, mit dem bzw. auf dem navigiert werden kann imd der die fixnktiona- 
len Bereiche aufzeigt, Dieser Bilddatensatz wird mm verwendet, um die vorbereitete Spule zu 
navigieren und damit wird eine Planung des optimalen Stimulationspunktes sowie eine Bild- 
darstellimg der funktionalen Bereiche imd des Stimulationsbereiches auf den anatomischen 
Bildem ermoglicht. In dem kombinierten Stimulations-Neuronavigationssystem werden iiber 
eine Bilddarstellung, beispielsweise einen Bildschirm diejerugen Bereiche gezeigt, die stimu- 
liert werden soUten, um einen Tinnitus zu behandeln. Das Navigationssystem ist dazu in der 
Lage, die Raumposition der Spule und des Kopfes zu erfassen und die tatsachliche und ge- 
plante Position maximaler Stimulierung zu detektieren xmd aufeuzeigen, um einen behandeln- 
den Arzt zum richtigen Stimulationsgebiet (Zielbereich) hinzufiihren. 
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1 . Verfahren zur Planung der Stimulation hyper/hypometabolischer Kortexareale, bei dem 

mittels eines bildgebenden Verfahrens Patientenanatomiedaten ermittelt werden, 
die Position der hyper/hypometabolischen Kortexareale in der Patientenanatomie 
sowie die Position einer Stimulationseinrichtung mittels eines medizinischen Na- 
vigationssystems erfasst werden, 

die Position der hyper/hypometabolischen Kortexareale gegentiber der Position 
der Stimulationseinrichtung registriert bzw. referenziert wird, und bei dem 
auf der Basis der relativen Positionsinfonnationen die optimierte Positionierung 
der Stimulationseinrichtung geplant wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Stimulation hypermetabolischer Kortexareale 
geplant wird, die der Manifestierung des systemischen Tinnitus zugeordnet sind. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem, bei der Ertnittlung der Patientenanatomie- 
daten einerseits fiuiktionelle Anatomiedaten, durch funktionale Bilderfassungsverfahren 
ermittelt werden, insbesondere durch funktionelle Magnetresonanzerfassung und/oder 
Positronen-Emissions-Tomographie (PET), und andererseits strukturelle, im Navigati- 
onssystem positionell zuordnimgsfahige Anatomiedaten durch konventionelle Bilder- 
fassungsverfahren ermittelt werden, insbesondere durch Magnetresonanzerfassimg bzw. 
Kemspintomographie, wobei dann die Navigations-Registrierung bzw. -Referenzierung 
fur die funktionalen Anatomiedaten durch ein computerunterstUtztes Matching- 
Verfahren, insbesondere ein graphisches Matching-Verfahren, mit den strukturellen A- 
natomiedaten erfolgt, so dass die funktionale Anatomiedaten fiir die Navigation zur 
VerfUgung stehen. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei dem ein Navigationssystem verwendet 
wird, welches auf der optischen Erfassung aktiv oder passiv abstrahlender Markeran- 
ordnungen basiert, die am Patienten, insbesondere an dessen Kopf und an der Stimulati- 
onseinrichtung angeordnet werden. 
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5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem ein Navigationssystem verwendet 
wird, welches auf der magnetischen bzw. induktiven Erfassung positionsgebender Ein- 
richtungen, insbesondere Spulen bzw. Schwingkreise, basiert, die am Patienten, insbe- 
sondere an dessen Kopf, und an der Stimulationseinrichtung angeordnet werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei dem als Stimulationseinrichtung eine 
Kortex-Stimulationsspule verwendet wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, bei dem die erfassten Navigationsdaten 
auf einer Bildausgabe zusammen mit den Planungsergebnissen ausgegeben werden. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, bei dem die Stimulationseinrichtung bzw. 
die Stimulationsspule im Rahmen der Planung kalibriert wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei dem fUr die Stimulationseinrichtung 
bzw, die Stimulationsspule im Rahmen der Planimg eine computergestiitzte Feldvertei- 
lungssimulation erfolgt, mit Hilfe der die Stimulationsbereiche bestimmt werden. 

1 0. Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft oder in einem Computer geladen ist, 
den Computer veranlasst, ein Verfahren gemSB einem der Anspruche 1 bis 9 durchzu- 
fiihren. 
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Computerprogramm-Speichermedium, das ein Programm nach Anspruch 10 aufweist. 



EPO - Munich 

Zusammenfassung b,^. 



Die ErjGndung betriffl ein Verfahren ziir Planung der Stimulation hyper/hypometabolischer 

Kortexareale, bei dem 

mittels eines bildgebenden Verfahrens Patientenanatomiedaten ermittelt werden, 
die Position der hyper/hypometabolischen Kortexareale in der Patientenanatomie sowie 
die Position einer Stimulationseinrichtung mittels eines medizinischen Navigationssys- 
tems erfasst werden, 

die Position der hyper/hypometabolischen Kortexareale gegeniiber der Position der Sti- 
mulationseiimchtung registriert bzw. referenziert wird, und bei dem 
auf der Basis der relativen Positionsinformationen die optimierte Positionierung der 
Stimulationseinrichtung geplant wird. 
Femer betrifft sie ein Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft Oder in einem Com- 
puter geladen ist, den Computer veranlasst, ein solches Verfahren durchzufuhren, imd ein 
Computerprogramm-Speichermedixim, das ein solches Programm aufweist. 
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Figur 



Spulenkalibrienmg 




fiinktionale Bilderfassung 










Simulation der 
Feldverteilung 




strukturelle Bilderfassung 










Berechnung des 
Stimulationsbereichs 




Matching 
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Planung des optimalen Stimulationspunktes und Bilddarstellung der 
fiinktionalen Bereiche und des Stimulationsbereiches auf den 
anatomischen Bildem 



Spulentracking und Patiententracking sowie Planungsfiihrung far den 
Zielbereich 



